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神経因性膀胱の排尿機能に対する前立腺抽出物

    （Robaveron）の効果に関する研究

星ケ丘厚生年金病院泌尿器科

 中 新 井 邦 夫

EFFECT OF THE PROSTATIC EXTRACT （ROBAVERON） O， N
   BLADDER FUNCTION OF NEUROGENIC BLADDER

Kunio NAKAARAI

From the DePartment of Urology， Hoshigaoka Welfare Pension Hospital

  Twerity－five， neurqgenic bladders ，due to spinal injury were treated with Robaveron．

in improving voiding eMcacy was investigated．

Its effect

  The ；ise of the maximum voiding pressure as well as decrease of the maximum resting pressure

led to increase of efficient voiding pressure of the bladder resulting in increase of voiding v61ume per

second． Residual urine rate then decreased．

  Frorn the results above， it was concluded that Robaveron can be used for the conservative

treatment of the’ neurogenic bladder．

緒 言

 前立腺抽出物ロバペロンの排尿機能改善におよぼす

効果については，今までに実験的研究を通じて報告し

てきた（中新井・ほか．1972，1974，1975）．その結果，

ロバペロンは膀胱壁の弾力性を増加させることによ

り，膀胱の収縮効率を増加させるごと，またこの効果

が電気生理学的には膀胱利尿筋の活動性が増加し，と

くに排尿時には単位時間当りの電気的活動性の増加が

認められる．ことで裏づけられること，さらに生化学的

にはロバペロンが，TCA cycle，memberの有機酸の

mitoch6ndtia膜透過性を充進し， TGA cycle系の呼

吸灘を増加させることlcより・禾騨の勤髄が
考えられることなどを報告してきた（中新井・ほか，

1972， 1974， 1975）．

 また，．この排尿効率改善の効果は実験的脊髄損傷の

場合にも明らかに認φられる事実も報告した（申新井

・ほか，1197婆）．・ζ（P報告では脊髄損傷の臨床例にロ

バペロンを用いた結果について報告する．

症 例

25例の脊髄損傷に起因する神経因性膀胱について検

討しt．各症例は受傷後相当期間を経過し，膀胱麻痺

の状態が固定した症例であり，受傷後平均3年8ヵ月

の症例群を取り扱っている．脊髄上位損es15例，脊髄

下位損傷10例である．

 残尿量によって症例を分けると，残尿量49唄以下

の症例6例，残尿量50ないし200皿1のもめ17例およ

び残尿量201ml以上の症例2例となっている（↑able

l）．

投与方法および検査方法

 ロバペロンは1日1アンプルを連続3週間，．筋注投

与しtl ．’ 蒲^の前後に残尿量，． c尿率，膀胱内圧およ

び単位時間当りの排尿量の検査をおこない，．さらに血

液一般，肝機能などについても検討しだ．膀胱内圧検

査は，Lewisの膀胱内圧計を用いた・また単位時間当

りの排尿量については，早朝第1回目め排尿量および

それに要した時問より算出した．

結 果

 （1）残尿量および残尿率について（Table 1，2）Fig・

1， 2）．

全症例を通じて残尿量が50％以上減少した症例は14
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Tablc 1．ロバベnンの臨床効果
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＊（ ）内は残尿量の減少率
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Table 2．ロバベロソの臨床効果（平均値）
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Fig・1．ロバドロンの残尿量に対する効果

例（56％），残尿量が30％以上減少した症例は3例（12

％）である．この結果，残尿量が30％以上減少した症

例は25例中17例（68％）となる．残尿量の増加した症

例は第6頸髄損傷の1例のみであり，残尿量200m玉

から残尿量300mlとなり，ほぼ尿閉状態となった・

その他の7例では，いずれも30％以下ながら残尿量の

改善が認められている．

 残尿率について投与の前後で比較できるものは17例

である．投与前の残尿率は平均42．4％であったが，投、

与後には平均19．8％と減少している．残尿率を検討し

た1プ例全例について残尿率の改善が認められ，残尿率

が増加した症例は認められなかった．

 （2）最高意識圧および最大静止圧について（Table

l， 2： Fig． 3， 4， 5）．

 投与前，平均56．8mmHgであった最高意識圧は，

投与後平均67．21nmHgとなり，18，3％の上昇が認め

られる．これに対して最大静止圧は投与前平均25．8

（％）
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Fig． 2．

            後

ロバペロンの残尿率に対する効果

mmHgが， 投与後には平均22．4 mmHgとなり，

13・2％の低下が認められる．この結果，最高意識圧と

最大静止圧との差を膀胱の収縮振幅とすると，この値

は投与前の平均値31．O mmHgが，投与後には44．7

mmHgと増加していることが認められる．すなわち，

13．7 mmHg（44．2％）の増加となっている．

 （3）単位時間当りの排尿量について （Table l，2，

Fig． 6）．

 ロバペロン投与の前後について単位時間当りの排尿

量を比較できる症例は15例である．15禁中13例（87％）

において，単位時間当りの排尿量が増加している．投

与前の値を1として投与後の値を比較すると，投与後

には平均1．5となり，単位時間当りの排尿量は1．5倍

に増加したことになる．

 （4）自覚症状と副作用について（Table l）・

 自覚症状については排尿開始時間と全排尿に要する



288 中新井：神経因性膀胱・Robaveron

（mmHg）

 120

100

eo

60

ng

20

o

（mmHg）

 eo

60

40

20

   前                   後

Fig・3・ロバペロンの膀胱内圧に対する効果

    （最高意識圧）
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 Fig・5・ロバペロンの膀胱内圧に対する効果
     （収縮振幅）
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Fig．4．ロバペロンの膀胱内圧に対する効果

    （最大静止圧）

時間について検討した．この両者について自覚的に改

善が認められたと感じている症例は12例であり，その

他の13例は自覚的に何の変化も認められなかったと感

じていた。

 副作用としては，排尿困難が他覚的に増強し，ほぼ

尿閉状態となった1例がある．この症例は先に述べた

第6頸髄損傷の1例である．

 （5）臨床検査成績について（Table 3）．

 臨床検査成績では，投与の前後で差は認められなか

った．

 （6）総合評価について（Table l）．

 残尿量および残尿率，膀胱内圧，単位時間当りの排

尿量ならびに自覚症状より総合判定をおこなった結

果，有効20例（80％），不変4例（1β％），悪化1例（4

％）であった．

考 察

 ロバペロン投与後に，80％（20／25）近くの症例にわ

いて膀胱の収縮振幅の増加が認められている．この増

加は，最高意識圧の上昇と最大静止圧の低下に伴って
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    効果

作り出された変化であることが理解できる．動物実験

で作成した神経因性膀胱の際にも同様のことが認めら

れており，ロバペロン投与により膀胱利尿筋の弾力性

が増加したと解釈してよい変化と考えられる．この変

化が直接的に排尿力を増加きせる効果を惹起している

ことは，単位時間当りの排尿量を検討した15例中13例

（87％）に収縮振幅の増加とともに単位時間当りの排

尿量が増加していることからも推察される．残尿量の

減少はこのような効果から達成されており，30％以上

の残尿量の改善は，全体の68％（17／25）に認められて

いる．r方，残尿率を検討した17例のうち，投与前残

尿率が20％以上を示した症例は15例であったが投与後

にはそれが7例となっている．このことは15例中8例

（53％）がロバベPン投与によってbalanced bladder

（Bors，1971）とな、つたといえるわ1オである．神経因性

膀胱の排尿効率改善のゴールがbalanced bladderに

あるとすれば，ロバペロン投与にようてそれが半数以

上の症例に達成されたことになり，他の保存的治療手

段によっては，，このような成績がなかなか達成されな

いことを考えてみると，この事実は大きな意味があり，

神経因性膀胱の治療におけるロバペロン投与の確実な

位置づけになるものと考えられる．

．三面損傷の1．例で，尿閉菅ヒ近い状況が投与後に認め

られた．も≒もと腹圧や手圧を排尿に利用できない頸

髄損傷の場合はi保存的治療よりもt、外括約筋部を含

めた経尿道的切除術をは、じめ，外科的治療が主体とな

るが1、脊髄上位損傷の場合礪搬的な問題として次の

ような点が考えられる．

 ロ．バベロンの節力増強の作用は，・膀胱利尿筋のみな

らず，外括約筋群にも等しく認められるととが指摘さ

れている （ロil’ペロン研究会記録197＄〉．．この点か

ら利尿筋外括約筋共同運動失調の場合で，外括約筋群

の痙縮性の強い症例では利尿筋収縮と外括約筋痙縮の

バランズを慎重に考慮してロバベゴン投与をおこなう

必要があるものと考えられる このホうな点から本

来．下部尿路の抵抗の少ない女性め神経因性膀胱の場

合は，．この問題をそれほど考えずに治療をおこなうこ

とができ，男性における場合よりも排尿効率改善の効

果が大きいζとが期待でぎる．

 以上の成績は，ここに得られたロバペロンによる排

尿効率改善の効果が，臨床的にも排尿に関する筋力が

増強することにより，もたらされるものと考えられる

のでtS冒頭に述べた動物実験の結果を裏づけるもので

ある．

 神経因性膀胱の治療には，本来の排尿路を保存する

目的での手技としては，仙骨神経ブロック，経尿道切

除術，尿意再建のための回腸開放弁固定術（中新井，

1974）など種々の外科的手技がおこなわれている．こ

れらの外科的手技とロバペロンの投与を組み合わせ

て，それぞれ積極的に治療していくことにより，神経

十三膀胱の治療成績がさらに向上するものと思われ

る．

結 語

 脊髄損傷に起因する神心因性膀胱25例について，ロ

バペロンによる排尿効率改善の効果を検討した．最高

意識圧の上昇とともに最大静止圧がいくぶん低下する

ことによって，膀胱の有効収縮圧を増加させ，単位時

間当りの排尿量が増加する．残尿率の改善はこれらの

効果の結果，獲得されることが立証された．ここに得

られた成績より，ロバペロンは神経因性膀胱の保存的

治療にじゅうぶんな効果を有し，安全に使用できるも

のと考えられる．
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本論文訂正

Table 1

Table 3

No．14 残尿量：の欄 （O％）を加える

No．25受傷部位の欄 S2，34をS2，3，4に訂正

各症例の年齢と性をTable lのそれと同じにする

（例：No．1は63，女に）．


